



A MES ELEAES 


Messieurs, 

Le but de ce petit manuel est de faciliter 
vos etudes en meme temps que mon enseigne- 
ment. 

Une experience deja longue m’a convaincu 
que 1’enseignement de la technique des au¬ 
topsies — malgre son utilite incontestable — 
absorbait trop de temps dans le cours d’au- 
topsies et de demonstrations pathologiques. 

II importe cependant que, dans vos recher- 
ches sur le cadavre, vous soyez guides par 
une bonne methode, sous peine d’etre entraves 
dans votre travail et de distraire une part de 
l’attention que vous devez apporter a la pour- 
suite des alterations pathologiques. 

G’est plus tard surtout, quand vous serez 
livres a vous-m^mes, dans la pratique de tous 
les jours, comme aussi dans la mission, sou- 
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vent si difficile, du medecin legiste, que vous 
sentirez la necessite de savoir bien faire une 
autopsie. 

Un second motif m’a pousse a ecrire ce ma- 
nuel: c’est le prejudice porte a mon enseigne- 
ment par la perte du temps que je dois em¬ 
ployer a revenir constamment sur des mani¬ 
pulations techniques au lieu de vous enseigner 
des choses bien plus importantes. 

Le cours que je vous donne doit 6tre avant 
tout un cours demonstratif, dans lequel je 
vous apprends a reconnaitre les alterations 
pathologiques telles qu’elles se presentent 
dans les organes a l’etat frais et dans lequel, 
tout en faisant l’autopsie, vous me rendez 
compte de vos connaissances en anatomie 
pathologique. C’est done pour gagner le plus 
de temps possible en vue de cet enseignement 
demonstratif, la partie importante de notre 
cours, que je vous engage a bien vouloir vous 
penetrer des regies suivantes. 

Ce travail n’est pas autre chose que la pre¬ 
miere lecon du cours oil j’expose la maniere 
de faire les autopsies telle que l’a formulee le 
grand-maitre de l’anatomie pathologique, 
R. Virchow, et telle que me l’ont enseignee 
mes veneres maitres E. Klebs et particuliere- 
ment F. von Recklinghausen. Si j’ai apporte 
quelques modifications a cette methode, c’est 
en vue de votre situation future de medecins 
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praticiens, alors que vous ne disposerez pas 
de tous les moyens dont jouit un laboratoire 
d’anatomie pathologique. 

Si mon but est atteint, j’en serai satisfait. 

F. Wilh. Zahn. 

Campagne du Pont-d’Arve, Plainpalais, Noel 1890. 


Preface de la seconde edition. 

Monsieur le professeur Zahn ayant ete solli- 
cite de reediter son « Petit manuel technique 
des autopsies » m’a charge de cette tache parce 
qu’il ne voulait pas d’une reimpression pure 
et simple et qu’il n’avait pas le gout de pro- 
ceder lui-meme a une revision. Je le remercie 
vivement de cette marque de confiance. Je me 
suis borne a preciser quelques points et a 
ajouter quelques paragraphes. 


Juillet 1903. 


D r Huguenin. 



Instruments. 


En toute circonstance vous devez vous effor- 
cer de faire le mieux possible et avec les 
moyens les plus simples. Pour cette raison, je 
ne vous signale que les instruments striete- 
ment necessaires pour executer facilement 
une autopsie complete. 

J’estime que les suivants vous suffiront: 

1. Vous possedez des trousses de dissection et de 
microscopie, conservez-les, elles vous seront utiles, 
car elles contiennent le scalpel a cartilages, d’autres 
scalpels, de grandes et de petites pinces, des ai¬ 
guilles a dissocier, des stylets et un insufflateur. 
Ce dernier peut se remplacer par deux tubes en verre 
relies par un tube en caoutchouc. II est utile de faire 
emousser les pointes d’une paire de grands ciseaux 
pour ne pas produire de lesions en ouvrant les 
bronches et les vaisseaux. 

2. Deux couteaux a autopsie, en forme de bistouris, 
tels qu’ils ont 6te mis en usage par von Reckling¬ 
hausen : un grand, long de 270 mm., dont 124 pour 
le manche, 36 pour le collet et 110 pour la lame, qui 
aura 25 mm. dans sa plus grande largeur, et un 
moyen, long de 245 mm., dont 115 pour le manche, 


20 pour le collet et 100 pour la lame. Celle-ci doit 
avoir 20 mm. de largeur. 

3. Un enterotome dont la longue branche ne doit 
pas se terminer par un crochet pointu, ce qui ne 
permettrait pas de retirer l’instrument d’une cavite, 
dans le cceur par exemple ou dans le tube digestif, 
sans y causer des lesions. II suffit de faire arrondir 
le crochet des enterotomes ordinaires. 

4. Une scie de grandeur moyenne dont la lame soit 
mobile et puisse etre fixee a l’aide d’une vis. 

5. Un marteau, dit a autopsie, avec manche en acier, 
termine en crochet. 

6. Un ciseau en bon acier, large de 15 mm. environ. 

7. Un secateur : le meilleur est celui des jardiniers. 

8. Un rachitome. 

9. Deux grandes aiguilles. Celles de H. von Meyer, 
de Zurich, qui sont droites et se terminent en forme 
de lancettes sont les meilleures. 

10. De bon fil fort et une ou deux eponges. On trou- 
vera partout un verre, chose indispensable. 

11. Plusieurs eprouvettes pour examiner les liquides 
pathologiques et l’urine en cas de necessite. 

12. Pour les recherches microscopiques, il faudra 
un microscope pourvu de lentilles avec un grossisse- 
ment de 70 a 300 diametres. Une pipette sera neces- 
saire pour prendre le depot au fond des liquides. 
^*our des preparations fraiches, les reactifs neces- 
saires sont de l’eau faiblement salee et de l’acide 
acetique que l’on trouvera facilement partout. 

13. Un fil de platine et un ou deux tubes en verre 
effiles pour prendre les matieres en vue de recherches 
bacteriologiques. 



Manieres de proceder a l’autopsie. 


Avant de proceder a une autopsie il est bon 
de s’enduire les mains et les bras avec une 
pommade a base de vaseline 1 . Depuis l’emploi 
de cette pommade le nombre des infections a 
beaucoup diminue. Le danger des infections 
est aussi moins grand en injectant le cadavre 
avec 100-300 g. de formaline dans de 3-4 kg. 
d’eau ou mieux encore dans la meme quantite 
de glycerine qui laisse aux tissus toute leur 
souplesse. Cette injection prophylactique, qui 
est un moyen tres sur d’embaumement, est 
surtout indiquee quand il s’agit d’affections 
tres contagieuses telles que pyemies graves, 
charbon et morve. 

Faites 1’autopsie avec les plus grandes pre¬ 
cautions et surtout avec la plus grande pro- 
prete. Vous y trouverez deux avantages : les 
alterations pathologiques seront plus faciles a 
voir et a reconnaitre et, de plus, les parents 
et amis qui, le plus souvent, n’auront permis 
l’autopsie qu’a contre-coeur, dans la crainte 
que le defunt ne soit defigure, seront de- 
trompes et en sauront gre au medecin. Vous 
arriverez ainsi a faire disparaitre peu a peu la 

1 Rem. par exemple : vaseline 80 °/o; glycerine 10 %; 
acide borique 10 °/o. 



terreur des autopsies, ce qui sera profitable 
non seulement au public, mais aussi et sur- 
tout a vous, medecins. 

Si, a l’Universite, vous apprenez a travailler 
bien et proprement, vous continuerez a le faire 
dans la pratique. 

La premiere et la plus importante des regies 
est de faire autant que possible des autopsies 
completes, les partielles n’ayant que peu ou 
point de valeur. 

Chaque autopsie se compose de deux parties 
principales : 

A. L’examen exterieur ou l’inspection du 
sujet; 

B. L’examen interieur ou autopsie propre¬ 
ment dite. 

Cette autopsie se subdivise encore en : 

1. Autopsie du cr&ne et du rachis avec leur con- 

tenu, des organes des sens et des 

sinus de la face; 

2. » du thorax, des organes thoraciques et 

de la region cervicale ; 

3. » de la cavite abdominale, des organes 

abdominaux et genitaux ; 

4. » des extremites, quand elle doit se 

faire et qu’elle est possible ; 

5. Enfin fermeture des cavites ouvertes et toilette 
du cadavre. 
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Examen exterieur. 

Le cadavre doit etre place sur une table ou, 
si l’on ne peut en avoir une, dans le couvercle 
du cercueil, sur un matelas ou bien encore 
sur la paillasse du lit qu’on protege par une 
etoffe impermeable. Le cadavre doit etre com- 
pletement deshabille. On placera sous la nuque 
ou le dos un billot de bois. 

Constatez premierement le sexe, l’age ap- 
proximatif, la grandeur del’individu, le deve- 
loppement de son tissu adipeux souscutane et 
de sa musculature, l’existence ou l’absence de 
la rigidite cadaverique, la coloration des poils 
ou de la peau; ensuite passez a l’examen plus 
special de 1’exterieur en notant particuliere- 
ment l’etat des yeux, de la bouche, du cou, du 
thorax, de 1’abdomen, des organes genitaux 
externes, des extremites. II ne faut pas omettre 
d’examiner le dos du cadavre. L’inspection 
minutieuse du cadavre doit etre toujours faite, 
car les plus petits details exterieurs consti¬ 
tuent non seulement des signes d’alterations 
d’organes profonds, mais ont quelquefois par 
eux-memes une importance capitale. II en est 
ainsi de la paleur, de la cyanose, de la colo¬ 
ration icterique de la peau, de l’oedeme, des 
deformations du thorax, de la colonne verte- 
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brale ou des extremites, du ballonnement du 
ventre. 

L’habitude d’une inspection soignee a en¬ 
core l’avantage d’exercer a bien voir et a ne 
rien negliger, ce qui est de la plus haute im¬ 
portance pour le medecin. II peut, il est vrai, 
faire la meme chose sur le malade, mais alors 
il ne lui est malheureusement pas possible de 
contrdler sa maniere de voir d’une facon aussi 
precise que dans une autopsie. 



L’AUTOPSIE 


Avant de commencer une autopsie, preparez 
le cadavre comme il est indique plus haut. II 
vous faut des couteaux coupant bien, une assez 
grande quantite d’eau froide ou tiede suivant 
qu’il fait chaud ou froid; des vases pour re- 
cueillir les differents liquides et les organes 
qui devront etre soumis a un examen plus ap- 
profondi. 

II faut chercher a faire des coupes a grandes 
surfaces unies qui permettent de retablir les 
rapports anterieurs, ce qui est impossible si 
vous avez fait une quantite de petites coupes. 
Pour faire de grandes coupes, tenez le couteau 
a pleine main et non avec les doigts comme 
une plume ainsi qu’on le fait pour dissequer 
dans les salles d’anatomie normale. Vous 
coupez en tirant et non en pressant, le mou- 
vement a executer se faisant avec l’epaule, le 
coude et le poignet et non seulement avec les 
doigts. 
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1. AUTOPSIE DU CRANE, DU RACHIS ET DE LEUR 

CONTENU, DES ORGANES DES SENS ET DES SINUS 

DE LA FACE. 

Le crane et la dure-mere. Pour ouvrir le 
crane, faites une incision, allant jusqu’a l’os, 
commencant derriere l’oreille gauche et finis- 
sant derriere la droite, ramenez auparavant 
les cheveux en avant et en arriere de la 
ligne d’incision afin de ne pas les couper. Puis 
denudez les os en avant: jusqu’a l’arcade sour- 
ciliere, en arriere jusqu’a la ligne occipitale 
externe, sur les c6tes jusque dans les fosses 
temporales. 

Le crane peut etre enleve, soit avec la scie ou 
avec le marteau qu’on emploiera de preference 
si l’on est presse. Pour cela frappez vigoureu- 
sement un peu au-dessus de la denudation de 
1’os, le marteau brise les os en de nombreux 
fragments et ceux-ci ne permettent pas une 
tres bonne reconstitution de la forme du crane; 
ils peuvent aussi rendre des fractures ou d’au- 
tres lesions meconnaissables et de plus on 
risque de se blesser facilement aux esquilles 
qu’ils presentent. 

Par contre les meninges ne sont generale- 
ment pas blessees. 

On separe aussi la calotte de la base du 
crane par un trait de scie circulaire passant 
par la glabelle et la protuberance occipitale ex- 
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terne. M. J accard, l’aide delaboratoire, trouvant 
que la calotte ainsi sciee glissait frequemment 
apres avoir ete remise en place et qu’il en re- 
sultait une deformation sur le front du cadavre, 
a remplace cette methode par deux traits de scie 
semicirculaires se coupant en un angle obtus 
dans les fosses temporale^ et passant en avant 
et en arriere par les memes points que le trait 
de scie circulaire ; de cette fagon on obtient 
une calotte qui, remise en place, ne bouge 
plus. En sciant faites attention de ne pas en- 
tamer les meninges, quoique la lesion ainsi 
produite soit sans grande importance, si elle 
est peu profonde. Ensuite arrachez avec le 
crochet du marteau la calotte qui presente 
encore quelques adherences a sa face interne. 

Les adherences de la dure-mere et de la ca¬ 
lotte, presque constantes chez les vieillards 
et les enfants, sont detachees au moyen de 
l’enterotome. Les plus solides se trouvent au 
niveau du sinus longitudinal superieur, c’est 
sur elles que l’effort doit porter. 

La calotte enlevee, vous examinez soigneu- 
sement l’epaisseur, la surface interne et externe, 
puis vous la remettez en place pour mieux 
juger de la conformation generate. 

Ouvrez le sinus longitudinal superieur apres 
avoir regarde la surface externe de la dure- 
mere que vous incisez sur le bord de la base 
du crane. Saisissez la dure-mere pres de l’in- 
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cision, rabattez et etalez la moitie droite de la 
dure-mere sur l’hemisphere gauche, examinez- 
en la surface interne, remettez-la en place. 
Faites de m6me pour la partie gauche de la 
dure-mere que vous deployez sur l’hemisphere 
droite. Regardez l’arachnoide et la pie-mere 
de la convexite des hemispheres au moment 
ou vous les decouvrez. 

Faites glisser votre index le longde la faux 
du cerveau pour rompre les vaisseaux qui 
font communiquer le sinus longitudinal su- 
perieur avec les vaisseaux de la pie-mere. 
Saisissez maintenant avec la main gauche la 
dure-mere et la faux du cerveau dans leur partie 
anterieure, tirez-les un peu en haut, intro- 
duisez le couteau, le tranchant en avant, 
entre la face interne de l’hemisphere cere- 
brale droite et la faux du cerveau, de fa^on a 
ce que la pointe du couteau arrive a la base 
du crane et en arriere de l’extremite poste- 
rieure de l’insertion de la faux sur l’apophyse 
crista galli, coupez ensuite de droite a gauche. 
Laissez retomber la dure-mere apres l’avoir 
tiree en arriere. 

Pour enlever le cerveau , passez la main 
gauche sous les lobes frontaux, soulevez-les, 
coupez les carotides internes et les nerfs 
craniens tout en les examinant. Incisez en¬ 
suite de dedans en dehors la tente du cervelet 
a son insertion sur le rocher, en faisant un 
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mouvement de scie avec le couteau dont vous 
dirigez le tranchant contre l’os et dont vous 
employez seulement la pointe afin de ne pas 
blesser le cervelet. Soutenez le cerveau a par- 
tir de ce moment pour qu’une rupture ne se 
produise pas au niveau des pedoncules cere- 
braux (il faut faire particulierement attention 
a cela en ete quand la substance cerebrale est 
tres molle). Ensuite introduisez le couteau, le 
tranchant en avant, derriere l’artere verte- 
brale gauche, vous l’enfoncez le plus profon- 
dement possible dans le canal vertebral et 
coupez en une seule fois la vertebrale gauche, 
le bulbe et la vertebrale droite, en suivant le 
bord anterieur du trou occipital de gauche a 
droite. L’encephale est ainsi completement 
detache. Pour le sortir de la cavite cranienne, 
placez la main gauche au-dessous, a la con- 
vexite des hemispheres cerebrales et la droite 
au-dessous des hemispheres cerebelleuses. 

Si vous n’avez pas reussi a rompre les adhe- 
rences de la dure-mere et de la calotte avec 
l’enterotome, coupez la dure-mere par l’ou- 
verture que vous avez faite en sciant le crane, 
et que vous agrandissez en tirant la calotte, puis 
la faux du cerveau. Sectionnez ensuite les 
attaches du cerveau comme cela est indique 
plus haut. Apres la coupe transversale du 
bulbe et l’extraction du cervelet de sa fosse, 
tranchez la faux du cerveau a son extremite 
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posterieure et vous enlevez ainsi la derniere 
membrane qui retient encore la calotte que 
vous enlevez avec le cerveau. 

Faites attention au liquide cephalo-rachi- 
dien pendant que vous sortez l’encephale. 
Posez ensuite le cerveau sur sa convexite. 
Revenez a la base du crane, examinez-en la 
dure-mere et les sinus sanguins que vous ou- 
vrez. Detachez la dure-mere afin de bien voir 
les os dela base du crane. 

L’encephale et les lepto-meninges. — Passez 
au cerveau, examinez-en la base en vouant 
votre attention a l’etat des arteres (paroi et 
contenu), n’oubliez pas de preparer les arteres 
sylviennes etles arteres cerebralesapterieures. 
Retournez le cerveau de gauche a droite et 
non pas d’avant en arriere pour eviter une rup¬ 
ture des pedoncules cerebraux. Incisez les lep¬ 
to-meninges des hemispheres sur le bord supe- 
rieur de celles-ci. Detachez-les de l’ecorce ce- 
rebrale. 

L’ouverture des ventricules lateraux se fait: 
1° ventricule gauche: Placez le cerveau sur sa 
base, le cervelet pres de vous. Soulevez lege- 
rement la partie superieure de l’hemisphere 
gauche que vous avez prealablement bien se- 
paree de la droite, mettezletranchant de votre 
couteau tres peu en avant du genou du corps 
calleux, de facon a diviser en deux parties 
egales Tangle forme par la face interne de 
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l’hemisphere et le corps calleux. Sectionnez 
d’avant en arriere en vous ecartant peu a peu 
du corps calleux, de sorte que votre incision 
passe par la scissure calcarine et aboutisse au 
sommet du lobe occipital. En arriere tenez la 
lame plus verticalement tout en baissant le 
manche de facon ace que la pointe du couteau 
ne s’egare pas dans les noyaux centraux des 
hemispheres. Observez le contenu du ventri- 
cule, sa grandeur, l’etat de l’ependyme. 

2° Ventricule droit: Faites faire un demi- 
tour au plateau et ouvrez le ventricule lateral 
droit par une coupe semblable a celle que 
vous avez faite pour ouvrir le ventricule gau¬ 
che, mais de ce c6te vous commencez au lobe 
occipital et vous finissez au lobe frontal. 

L’ouverture du ventricule moyen. Placez le 
cervelet pres de vous en faisant de nouveau 
faire un demi-tour au plateau. Introduisez le 
couteau dans le trou de Monroe droit et faites- 
le sortir par le gauche, souvenez-vous que ces 
orifices se trouvent a la partie posterieure du 
corps calleux et non pas sous son genou, ou 
il y a le septum pellucidum. 

Sectionnez de bas en haut le trigone a sa 
partie moyenne et le corps calleux. Rabattez 
le lambeau posterieur en arriere. Sectionnez 
le pilier posterieur droit du trigone et le 
bourrelet du corps calleux lateralement a 
droite. Rejettez ces parties a gauche et a 
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droite, enlevez ensuite le plexus choroi'de, 
vous avez maintenant devant les yeux le troi- 
sieme ventricule, la glande pineale et les corps 
quadrijumeaux. 

Le quatri'eme ventricule. Faites une coupe 
verticale sur le vermis du cervelet que vous 
soulevez par la main placee sous la moelle 
allongee, baissez le manche du couteau afin 
que la pointe n’entre pas dans le plancher du 
IV me ventricule (cette coupe separe les hemis¬ 
pheres cerebelleuses l’une de T autre). Ouvrez 
encore 1’aqueduc de Sylvius. 

Cervelet. Prenez dans la main gauche l’he- 
misphere cerebelleuse gauche de telle fagon 
que la surface de la premiere coupe du cer¬ 
velet regarde en haut (vous y verrez l’arbre de 
vie), coupez perpendiculairement a celle-ci en 
passant par le bord de l’hemisphere cere¬ 
belleuses et entre les pedoncules cerebelleux 
superieur et inferieur (cette seconde coupe 
fait voir le corps dentele). Faites perpendi¬ 
culairement a la surface que vous venez d’ob- 
tenir des coupes ayant une disposition ra- 
yonnante et partant toutes de Tangle lateral 
du plancher du lV me ventricule, ou doit aussi 
s’arreter la coupe faite sur Themisphere cere¬ 
belleuse. Vous cessez de couper a quelque 
distance de la pie-mere afin que vous puissiez 
reconstituer l’organe; arretez vous a la meme 
membrane pour les coupes a travers les hemis- 
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pheres cerebrales. Faites le meme examen 
pour Themisphere cerebelleuse droite. 

Divisez chaque hemisphere cerebrale en une 
partie des circonvolutions et une partie des 
ganglions centraux, par une coupe verticale 
allant de la corne anterieure a la corne pos- 
terieure du ventricule lateral et entamant dans 
sa partie mediane la couche optique a */ 2 cm. 
de son point le plus externe. Les circonvo¬ 
lutions tombent alors naturellement sur leur 
convexite, de sorte que la surface interne de 
Themisphere regarde en haut. 

Pour voir le centre ovale gauche prenez 
votre couteau tout au bout du manche, placez- 
le a plat, faites une coupe horizontale cora- 
mencant au lobe frontal, passant par l’avant- 
mur et le bord superieur de Themisphere et 
aboutissant au lobe occipital. La main gauche 
souleve le bord superieur de Themisphere 
jusqu’a ce qu’il atteigne la hauteur de l’avant- 
mur ; en meme temps les doigts sentent si la 
pointe du couteau arrive bien jusqu’au bord du 
cerveau. Rejetez la partie superieure (done en 
fait interne) en dehors etvous aurez le centre 
ovale devant vous. Faites encore quelques cou¬ 
pes allant du p61e frontal au pdle occipital sur 
les deux parties que vous venez de preparer. 

Pour voir le centre ovale droit tournez le 
plateau, faites les memes coupes maisdulobe 
occipital au lobe frontal. 
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Examinez ensuite les noyaux centraux en 
faisant des coupes verticales et transversales 
a 3-4 mm. les unes des autres. 

Reconstituez le cerveau et le cervelet. Re- 
mettez le tout sur la convexite. Detachez les 
arteres vertebrales et basilaire debasen haut, 
faites a travers le pont et le bulbe 3 coupes 
transversales, de facon a ce que vous sentiez 
le couteau sur l’index de la main gauche que 
vous avez introduit dans le IV me ventricule et 
avec lequel vous en soulevez le plancher. 

On peut aussi faire l’autopsie du cerveau de la 
maniere suivante : Cette methode est plus facile au 
point de vue technique et permet de faire ulterieure- 
ment des coupes microscopiques en serie des hemis¬ 
pheres. Toute l’autopsie se fait d’abord comme dans 
la methode precedente ; mais apres 1’autopsie du cer¬ 
velet on separe les hemispheres de la protuberance 
en tranchant les pedoncules cerebraux immediate- 
ment au-dessus des corps quadrijumeaux. Ensuite on 
coupe les organes qui reunissent les hemispheres 
l’une a l’autre (genou du corps calleux, commis¬ 
sures blanches et grises, chiasma optique). Puis on 
laisse choir les hemispheres sur leur convexite ; leur 
face interne regarde alors en haut. Puis en commen- 
cant au lobe frontal on fait des coupes perpendicu- 
laires a un axe allant du pole frontal au pole occipi¬ 
tal et equidistantes de 1 a */* de cm. II n’est pas tres 
important de les faire passer par des points determi¬ 
nes des ganglions centraux, mais il l’est beaucoup plus 
de les faire tout a fait symetriquement sur les deux 
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hemispheres, afm de pouvoir juger facilement ou 
sont les lesions. II est bon de faire couler lentement 
de l’eau sur les coupes de l’encephale pendant qu’on 
les examine. Cette seconde methode a le desavantage 
de ne pas permettre une localisation facile des foyers 
pathologiques dans la capsule interne et par rapport 
aux circonvolutions. Le reperage peut cependant se 
faire en comparant les coupes de la preparation avec 
celles passant aux memes endroits et reproduites 
dans les trait6s d’anatomie normale du systeme ner- 
veux central. 

Les sinus de la lace et les organes des sens. 

II ne faut pas omettre l’examen de ces organes 
quand il existe une meningite purulente d’ori- 
gine inconnue. 

Pour l’examen de Yceil enlevez au ciseau la 
paroi superieure de l’orbite et du trou optique, 
puis faites sortir l’ceil. Si l’enucleation de 
1’oeil est impossible vous vous contentez d’ou- 
vrir le globe oculaire sur son equateur. En¬ 
levez la partie posterieure avec le nerf optique. 
Vous pouvez ensuite 6ter a la moitie anterieure 
les lesions qui vous interessent pourvu que 
vous laissiez la cornee et la sclerotique recou- 
verte de conjonctive intactes. 

L’oreille. Pour examiner l’oreille sortez le 
rocher du crane de la maniere suivante: 

Donnez un coup de scie le long des bords an- 
terieur et posterieur du rocher. Yous reunissez 
ces deux lignes a leur extremite mediane par 
un coup de ciseau et vous arrachez le rocher 
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au moyen du erochet du marteau. Coupez les 
parties molles au fur et a mesure qu’elles se 
presentent. Yous ouvrirez l’oreille moyenne 
par un trait de scie a 1 cm. en dedans de la 
face interne de l’ecaille du temporal et paral- 
lele a cette derniere ; de meme l’oreille interne 
par un autre trait de scie transversal passant 
immediatement en avant du bord superieur du 
rocher. 

Si les sinus frontaux sont grands on en voit 
la majeure partie apres l’ablation de la calotte, 
s’ils sont petits, vous les apercevrez en enlevant 
au ciseau leur paroi posterieure et superieure. 

Cavites nasales, naso-pharyngee et les sinus 
maxillaires et spheno'idaux. (La partie poste¬ 
rieure de ces derniers est mise a nu au moment 
ou Ton detache le rocher.) Toutes ces cavites 
peuvent etre examinees en meme temps. Dans 
ce but attaquez l’os avec le ciseau sur une cir- 
conference ayant30—35 mm. de rayon et la par- 
tie anterieure de la selle turcique comme cen¬ 
tre, puis arrachez le morceau et coupez les par¬ 
ties molles qui le retiennent encore. Divisez la 
piece en deux par une coupe sagittale et toutes 
les cavites seront visibles. On arrive beaucoup 
plus facilement au meme resultat avec la tre- 
fine de Klebs. 

La moelle. II faut faire l’autopsie du canal 
rachidien et de son contenu avant d’avoir vide 
le tronc. Placez le cadavre sur le ventre, le 
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thorax appuye sur un bloc et incisez sur la 
ligne mediane, de la protuberance occipitale 
externe jusqu’au sacrum. Detachez les parties 
molles a droite et a gauche des apophyses epi- 
neuses jusqu’a ce que les gouttieres vertebrales 
soient bien visibles. Sectionnez les arcs verte- 
braux a leur insertion sur le corps de la ver- 
tebre avec le Giseau ou la double scie, puis 
arrachez-les. 

On sort la moelle et la dure-mere ensemble 
du canal rachidien. Coupez-les transversa- 
lement le plus haut possible, puis les nerfs 
rachidiens en dehors de la dure-mere aux 
trous de conjugaison. Procedez de la meme 
facon a la queue de cheval. 

Examinez la face anterieure du canal ver¬ 
tebral, surtout au point de vue des vaisseaux. 
On ouvre la dure-mere d’abord sur la ligne 
mediane posterieure, sur le plateau apres l’ex- 
traction ou sur le cadavre avant celle-ci. L’in- 
cision de la dure-mere sur le cadavre permet 
de mieux juger de la quantite et de la qualite 
du liquide cephalo-rachidien. Puis fendez la 
dure-mere sur la ligne mediane anterieure. 
Examinez les meninges. 

Faites des coupes transversales de la moelle 
d’avant en arriere a intervalles de 3-5 cm. 
Faites attention a la vascularisation, la trans¬ 
parence, la consistance de la moelle. 

On peut aussi ouvrir le canal rachidien par 
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sa paroi anterieure d’apres la methode de 
Chiari. II est inutile de dire qu’il faut avoir 
fait auparavant l’autopsie des cavites tho- 
racique et abdominale. 

Retournez le cadavre apres avoir suture et 
passez a l’autopsie des autres cavites. 

2. AuTOPSIE DU THORAX, DES ORGANES THORA- 
CIQUES ET DE LA REGION CERVICALE. 

Thorax. — Dans les cas oil l’autopsie du 
thorax a ete refusee, il est possible de retirer 
les organes qui y sont contenus a travers le 
diaphragme, done sans qu’il y ait une defor¬ 
mation du thorax. 

Pour ouvrir les grandes cavites : faites sur 
la ligne mediane une incision cutanee partant 
si possible de 1 cm. au-dessous du menton ou 
au moins de la fourchette sternale, passant a 
gauche de l’ombilic (pour epargner la veine 
ombilicale importante chez les nouveaux-nes) 
et finissant au pubis. Puis coupez jusqu’au 
peritoine en faisant attention de ne pas blesser 
les organes contenus dans la cavite abdo¬ 
minale. Regardez s’il y a des hernies ingui- 
nales ou crurales, et sectionnez de bas en 
haut les grands droits de l’abdomen a leur 
insertion pubienne. Puis detachez les parties 
molles de la cage thoracique et si possible la 
peau du cou. 
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Faites ensuite Vinspection de Vabdomen. 
Constatez la quantite et la qualite du liquide 
contenu dans la cavite peritoneale, l’etat du 
peritoine et particulierement celui qui re- 
couvre le mesentere, les rapports des divers 
organes entre eux, la distance du bord du 
foie a celui des fausses c6tes, la hauteur a 
laquelle le diaphragme remonte de chaque 
c6te en prenant le point de reunion de la 
partie osseuse a la partie cartilagineuse des 
c6tes comme point de repere, la presence ou 
l’absence des plisrespiratoiresau diaphragme, 
de quel c6te le diaphragme est voute, l’appen- 
dice vermiculaire (situation, permeabilite) et 
enfin chez la femme la position des organes 
genitaux internes. 

Recherche du pneumo-thorax. On ne doit pas 
l’omettre 1° si on enadiagnostiqueun avantla 
mort, 2° si le diaphragme est bombe du c6te de 
la cavite abdominale, 3° si une moitie du tho¬ 
rax est anormalement saillante. Elle sefaitde 
la maniere suivante : relevez les parties molles 
que vous venez de detacher de la paroi tho- 
racique de facon a former entre elles et la cage 
thoracique une cavite que vous remplissez 
d’eau. Piquez sous l’eau dans un espace in¬ 
tercostal ; des bulles d’air s’echapperont de 
cette ouverture s’il y a pneumothorax. 

Pour voir la cavite thoracique il vous faut 
enlever le plastron sternal. Vous coupez 
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d’abord les c6tes avec le scalpel a cartilage, 
en les fendant de haut en bas a ‘/ a cm. en 
dedans du point de reunion de la partie 
osseuse et de la partie cartilagineuse, enayant 
soin que la pointe du couteau ne penetre pas 
dans les organes intrathoraciques. Commencez 
a la deuxieme c6te et continuez jusqu’au rebord 
costal. Si vous ne reussissez pas avec le scal¬ 
pel, prenez le secateur, commencez en bas et 
coupez les c6tes dans leur partie osseuse le 
plus lateralement possible, de facon a pouvoir 
rabattre la peau sur les asperites des os. On 
est souvent oblige de couper avec le secateur 
le cartilage de la premiere c6te qui se calcifie 
de tres bonne heure. Si l’on veut se servir du 
couteau pour cette operation, il faut l’intro- 
duire dans le premier espace intercostal a 
1 cm. en dehors de la section de la deuxieme 
c6te, puis couper de bas en haut en faisant 
attention de ne pas toucher les veines sous- 
jacentes. L’articulation sterno-claviculaire qui 
seule retient encore le plastron est ouverte 
avec un couteau etroit. On commence a l’ex- 
tremite superieure de l’articulation apres avoir 
coupe les insertions sternales et claviculaires 
des muscles du cou. 

Pour cette operation maintenez le couteau 
vertical, sans cela vous n’arriverez pas au but 
et introduisez-en seulement la pointe pour ne 
pas blesser les vaisseaux qui se trouvent im- 
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mediatement au-dessous de l’articulation. Sou- 
venez-vous que la ligne articulaire a la forme 
d’un e a gauche et d’un 3 a droite. 

Soulevez le plastron sternal ainsi mobilise, 
detachez les parties molles de bas en haut en 
coupant contre l’os. Examinez la face poste- 
rieure du plastron. 

Faites l’inspection des organes contenus dans 
la cage thoracique: l’etat du thymus, la posi¬ 
tion du pericarde, le degre de retraction des 
poumons, l’etat des plevres (adherences, epan- 
chements). 

Soulevez le feuillet parietal anterieur du 
pericarde , incisez-le en allant aux 3 angles 
droit, superieur et gauche. Examinez s’il y a 
un epanchement (nature et quantite). 

Cceur. — Jugez de la position du cceur, de 
son volume total et de celui des differentes 
cavites, de sa forme, de sa consistance, de 
l’etat de l’epicarde, de la quantite du tissu 
adipeux sous-epicardique. 

La meilleure methode d’ouvrir et d’enlever le 
coeur est la suivante indiquee par Virchow. 
Saisissez le cceur a la pointe avec la main 
gauche, les doigts a la face anterieure et le 
pouce a la face posterieure, de telle facon que 
le ventricule et l’oreillette gauches soient bien 
visibles. Faites entre les deux veines pulmo- 
naires gauches une incision que vousprolongez 
jusqu’au sillon coronaire, puis recommencez 
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l’incision dans le ventricule gauche 1 cm. au- 
dessus du point ouvous l’avez arreteeet menez- 
la jusqu’a la pointe du ventricule. Remettez 
le coeur en place, passez la main gauche der- 
riere le coeur en tournant la paume en haut, 
introduisezles troisiemes phalanges desdoigts 
dansle ventricule gauche, mettez le pouce ala 
face posterieure du ventricule droit immedia- 
tement en arriere du bord, tirez le coeur a 
gauche et en has, incisez entre les deux veines 
caves, arr6tez-vous au sillon coronaire et re- 
commencez dans le ventricule droit comme a 
gauche 1 cm. au-dessus du sillon coronaire et 
en faisant passer l’incision 1 / 2 cm. en avant du 
bord du ventricule droit, continuez l’incision 
jusqu’a la pointe en ayant soin de ne pas enta- 
merle septum (prenez cette precaution a chaque 
incision). Faites attention a la quantite et a la 
qualite du sang contenu dans les diverses ca- 
vites. La methode originale de Virchow est un 
peu moins commode; mais elle permet de mieux 
juger du contenu des diverses cavites ; il ouvre 
successivement le ventricule et l’oreillette 
droits, l’oreillette et le ventricule gauches. 

Tirez le coeur en haut avec la main gauche, 
le pouce etant dans le ventricule droit et Findex 
dans le gauche ; coupez la veine cave inferieure, 
les veines pulmonaires gauches, la veine cave 
superieure au niveau des anneaux que le peri- 
carde forme sur le pourtour de leur entree. 
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Enfin coupez les vaisseaux qui restent par une 
seule coupe circulaire de gauche a droite et de 
bas en haut. 

Apres l’ablation du coeur, nettoyez le peri- 
carde, examinez les vaisseaux et specialement 
les arteres pulmonaires qui contiennent fre- 
quemment des thrombus. 

On recherche si les valvules sigmoxdes sont 
suffisantes par 1 'epreuve de Veau. Mettez de 
l’eau dans la pulmonaire et l’aorte, desquelles 
vous avez prealablement sorti les eaillots; il 
y a insuffisance si l’eau s’echappe rapidement. 
L’epreuve de l’eau appliquee aux valvules 
atrio-ventriculaires n’a pas de valeur. 

II y a retrecissement de la mitrale ou de la 
tricuspide quand, ayant introduit deux doigts 
par leur orifice, on ne peut les ecarter. L’in- 
troduction des doigts se fait de bas en haut 
de 1’oreillette dans le ventricule, elle doit se 
faire avec beaucoup de prudence afin de ne 
pas detacher les thrombus qui pourraient etre 
fixes sur ces valvules. L’insuffisance tricuspide 
se reconnait aux bords libres epaissis et par- 
fois ulceres de la valvule. 

Prenez ensuite le cceur dans la main gauche 
et tenez-le dans la position qu’il occupait dans 
la cavite thoracique. Ouvrez les cavites car- 
diaques dans le sens de la circulation san¬ 
guine : oreillette et ventricule droits, oreil- 
lette et ventricule gauches. 
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1° Oreillette droite. Introduisez la longue 
branche de l’enterotome dans l’incision que 
vous avez faite, le cceur etant encore en place 
dans le thorax, coupez les ponts de paroi qui 
subsistent entre cette incision et les veines 
caves superieure et inferieure. 2° Ventricule 
droit. Introduisez l’enterotome a la pointe, 
faites-le passer entre la paroi anterieure et le 
muscle papillaire anterieur, coupez et sortez 
par l’artere pulmonaire. On peut se servir du 
pouce de la main gauche comme conducteur, 
celui-ci se placera naturellement entre le 
muscle et la paroi. On peut aussi simplement 
couper le long du bord anterieur du septum 
sans s’inquieter du muscle papillaire et pous- 
ser la pointe des ciseaux jusque dans l’artere 
pulmonaire. 3° Oreillette gauche. Procedez 
comme pour l’oreillette droite en allant de l’in- 
cision aux veines pulmonaires. 4° Ventricule 
gauche. Introduisez a la pointe la branche 
emoussee de l’enterotome, glissez-la le long 
du bord anterieur du septum et tout en cou- 
pant poussez-la jusqu’a l’aorte que vous tran- 
chez apres avoir ecarte l’artere pulmonaire et 
l’auricule gauche. 

Pour chaque cavite examinez bien le contenu, 
differenciez soigneusement les caillots des 
thrombus ; constatez les dimensions des ca- 
vites, l’etat de l’endocarde, de la musculature, 
des valvules et des tendons valvulaires. Dans 
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l’oreillette droite sondez le trou de Botal et 
examinez la membrane de fermeture. Dans les 
oreillettes inspectez soigneusement les auri- 
cules ; dans les ventricules la portion mem- 
braneuse du septum. Notez les alterations de 
la premiere portion de l’aorte et en dernier 
lieu ouvrez les arteres coronaires. 

Poumons et organes de la bouche et du cou. 
On peut sortir les deux poumons chacun pris 
separement ou bien les deux ensemble avec 
les organes de la bouche et du cou, et l’aorte 
et l’oesophage que vous coupez transversale- 
ment au diaphragme. Avant de chercher a 
sortir les poumons, detachez-en les adheren- 
ces ; si celles-ci sont tres epaisses, enlevez la 
plevre parietale plut6t que de leser le pou- 
mon. Faites derriere l’aorte thoracique une 
incision de la plevre gauche allant de la pre¬ 
miere c6te au diaphragme, penetrant jusqu’aux 
os et coupant ainsi les arteres intercostales 
gauches ; ceci facilitera beaucoup la sortie de 
l’aorte et de l’cesophage. 

Pour enlever les organes du cou et de la 
bouche, il est desirable que l’incision des tegu¬ 
ments se continue jusqu’au menton. Si vous 
ne pouvez proceder ainsi, vous arriverez cepen- 
dant au but par la methode sous-coutanee. 
Pour cela, separez la peau jusqu’a l’extremite 
acromiale de la clavicule, puis jusqu’au bord in- 
ferieur du maxillaire inferieur. Enfoncez en- 
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suite le couteau a la face posterieure de cet os 
jusque dans la bouche, suivez avec le couteau 
sa face interne afin de couper les insertions 
musculaires et celle de la muqueuse buccale. 
Abaissez la langue, incisez le voile du palais 
sur la ligne mediane immediatement en arriere 
du bord posterieur du palais osseux, rejoignez 
les extremites gauche et droite de la coupe 
retro-maxillaire en passant en dehors des 
amygdales. Tirez la langue et la luette en bas, 
coupez les parois laterales et posterieure du 
pharynx. Prenez le plus possible de parties 
molles du cou et les carotides avec leur bifur¬ 
cation. Rasez avec le couteau le bord supe- 
rieur des premieres cdtes d’avant en arriere. 
Sortez ensuite les organes contenus dans le 
thorax en les attirant au dehors. Tranchez 
l’aorte thoracique et l’oesophage a 2-3 cm. 
au-dessus du diaphragme et parallelement a 
celui-ci. 

S’il etait necessaire d’examiner le sympa- 
thique cervical, le pneumogastrique et sa rami¬ 
fication le recurrent, preparez-les sur place 
avant l’ablation des organes sus-mentionnes. 
N’oubliez pas d’examiner la veine azygos et le 
canal thoracique. Dans le cas ou vous suppo- 
seriez l’existence d’un anevrysme de l’aorte 
dans le voisinage du diaphragme ou que vous 
auriez constate des indices d’une lesion de 
l’oesophage, detachez le poumon droit sans les 
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autres organes, comme cela est indique plus 
bas pour le gauche, et vous enleverez l’aorte 
et l’oesophage plus tard avec leur continuation 
dans la cavite abdominale. 

Lorsqu’on ne prend pas les organes du cou, 
il faut couper la trachee et l’cesophage trans- 
versalement en entrant avec le couteau le plus 
haut possible entre les tetes des clavicules, 
et en tirant le mediastin en bas, afin d’eviter 
d’entamer l’aorte a la crosse. 

Dans le cas ou vous enlevez les poumons 
separement, commencez parle gauche et pre- 
nez ensuitele droit avec l’oesophage et l’aorte. 

Pour sortir le poumon gauche mettez deux 
doigts de la main gauche en avant et deux 
doigts en arriere du hile que vous sectionnez, 
de haut en bas, parallelement a vos doigts, 
faites attention au contenu de la bronche au 
moment ou vous la fendez. 

Regardez la plevre, la grandeur et la forme 
du poumon. Soupesez-le; palpez-le. Faites 
une incision allant du sommet a la base et pas¬ 
sant par le hile. Pour cela, posez-le sur sa 
base, en le tenant, pour le gauche dans le 
sillon interlobaire, pour le droit au hile. Ou- 
vrez la bronche principale puis ses ramifica¬ 
tions. Examinez les ganglions peribronchi- 
ques, les veines et les arteres. 

Examinez la langue, le voile du palais (que 
vous sectionnez lateralement) les amygdales, 
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la partie inferieure du pharynx et l’entree du 
larynx. 

Introduisez la longue branche de l’entero- 
tome dans 1 'cesophage a sa partie superieure 
et coupez dans la ligne mediane posterieure. 
Les parties les plus importantes sont le point 
de croisement de l’cesophage avec la bronche 
droite et la partie voisine du cardia. 

Larynx. Apres en avoir examine l’entree, 
sectionnez-le sur la ligne mediane posterieure 
si les cartilages arytenoides, la commissure 
posterieure et l’cesophage ne presentent pas 
de lesions, sinon sur la ligne mediane ante- 
rieure en commencant soitala langue soit au- 
dessous de l’os hyoide et continuez dans la 
trachee jusqu’a la bifurcation. 

Ouvrez Yaorte de haut en bas sur la ligne 
mediane anterieure, faites de meme pour les 
carotides. 

Yidez et nettoyez la cavite thoracique, exa- 
minez la colonne vertebrale,les c6tes, la plevre 
parietale. 

3. Autopsie de la cavite abdominale, des 

ORGANES ABDOMINAUX ET DES ORGANES GENITAUX 

Abdomen. Pour l’ouverture et l’inspection de 
la cavite abdominale voir plus haut (pag. 25-26). 

En premier lieu passez la main dans l’hypo- 
chondre gauche immediatement au-dessous 
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du diaphragme et saisissez la rate. A l’ordi- 
naire elle vient tres facilement, mais en cas 
d’adherences preparez-la soigneusement avec 
le couteau. Examinez l’artere splenique avant 
de lacouper. Notez les dimensions del’organe, 
sa consistance, l’etat de sa capsule. Faites une 
coupe allant d’un p61e a l’autre et passant par 
le hile. A la coupe examinez separement les 
follicules, les trabecules et la puipe. 

Detachez le diaphragme a gauche selon une 
ligne courbe a convexite dirigee en arriere et 
aboutissant au bord anterieur de la colonne 
vertebrale. Attirez le c61on descendant a vous 
et coupez le peritoine en dehors du c61on. 
Yous avez alors devant vous, le rein gauche la 
capsule surrenale, la queue du pancreas qui 
recouvre generalement une partie de cette 
derniere. Coupez la capsule surrenale dans 
son plus grand diametre qui est dirige de 
haut en bas et de dedans en dehors. Exami- 
nez-la. 

Dissequez rapidement Yuretere, la veine 
spermatique (utero-ovarique), l’artere et la 
veine renales. 

Faites ensuite une coupe semi-circulaire 
profonde parallele a la convexite du rein et 
une autre au devant du hile du rein et rejoi- 
gnant les deux extremites de la premiere. Si 
ces deux coupes ont ete bien faites, le rein est 
libre de toute attache. On peut aussi faire ces 
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deux coupes de telle facon que la[capsule sur- 
renale soit aussi circonscrite par elles. 

Prenez le rein a pleine main sans que le 
hile en touche la paume, faites a la convexite 
une coupe allant d’un p61e a l’autre et interes- 
sant seulement la capsule et la partie la plus 
superficielle de la substance renale. Decor- 
tiquez le rein en observant comment la cap¬ 
sule se detache. Notez le volume de l’organe, 
sa forme, la couleur et l’etat de sa surface. 
Puis continuez l’incision superficielle jusqu’au 
hile, de facon a obtenir deux parties a peu pres 
egales et a ouvrir le bassinet. Examinez bien 
la surface de la coupe, la coloration des subs¬ 
tances corticale et medullaire, leur develop- 
pement, l’etat des glomerules, des papilles et 
des vaisseaux. Ouvrez les calices, le bassinet, 
l’uretere. Si ce dernier presente des lesions, 
ouvrez jusqu’a la vessie le troncon reste dans 
la cavite abdominale. 

De 1’autre c6te, il faut proceder d’une facon 
analogue, detachez le cdlon ascendant et le 
caecum en ayant soin de ne pas leser l’appen- 
dice vermiculaire. S’il y a peritonite sondez 
ce dernier sur place. Detachez le diaphragme 
comme a gauche, refoulez le foie dans la ca¬ 
vite pleurale gauche. Alors vous aurez devant 
vos yeux le duodenum, la capsule surrenale, 
qui est le plus souvent a une certaine distance 
du p61e superieur du rein, le rein droit, ses 
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vaisseaux, l’uretere et la veine cave inferieure 
qu’il est bon d’ouvrir maintenant. Examinez 
les organes, comme a gauche. 

Ouvrez le duodenum jusqu’au pylore, vous 
commencerez votre incision le plus bas pos¬ 
sible pour etre sur de mettre a nu l’ouverture 
du canal choledoque. Remettez le foie en 
place ; comprimez la vesicule biliaire dont le 
contenu s’ecoulera a l’ampoule de Yater si le 
canal choledoque est permeable. 

Avant d’ouvrir Yestomac, introduisez votre 
doigt dans le pylore, pour voir s’il est per¬ 
meable. Yous coupez l’estomac sur la face an- 
terieure,le longde la grande courbure, imme- 
diatement au-dessus de l’insertion du grand 
epiploon et vous ressortez au cardia avec l’en- 
terotome. Enlevez soigneusement avec une 
eponge le contenu de l’estomac, nettoyez la 
muqueuse. Examinez specialement le cardia 
et le pylore. 

Pour voir le pancreas , coupez le grand epi¬ 
ploon entre l’estomac et le c6lon transverse, 
divisez le pancreas par une coupe allant de la 
queue a la tete. Yous pouvez aussi renvoyer 
l’examen de cet organe jusqu’a celui de Yaorte 
abdominale que vous ouvrez apres avoir de- 
tache l’intestin. 

Prenez le foie par le ligament suspenseur, 
tirez-le en haut pour en voir le hile, coupez le 
ligament gastro-hepatique et le petit epiploon 
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(faites attention aux canaux qui y sont conte- 
nus), et le diaphragme et les veines sus-he- 
patiques. Detachez la vesicule biliaire en com- 
mengant par le canal cystique. Enfoncez votre 
couteau dans la vesicule que vous tenez par le 
canal. Recueillez-en le contenu dans un verre. 
Examinez la surface du foie en faisant attention 
aux sillons de la convexite: 1) sillons respiratoi- 
res a direction verticale; 2) sillons costaux a di¬ 
rection oblique de haut en bas et d’arriere en 
avant, indices d’une augmentation rapide etre- 
cente du foie (dans la tumefaction trouble et la 
degenerescence graisseuse); 3) les sillons du cor¬ 
set a direction horizontale. Notez le volume et 
la forme du foie. Placez-le surun plateau, la con¬ 
vexite en haut, le lobe droit contrevous, tenez- 
le par le diaphragme, faites une coupe trans- 
versale allant presque jusqu’au hile. Examinez 
la coupe (coloration, lobulation, vaisseaux). 

Regardez encore une fois le mesentere et les 
ganglions mesenteriques que vous incisez. 
Detachez Vintestin en commengant a la valvule 
de Bauhin, remontez de 1’ileon au jejunum, 
vous coupez ce dernier a sa reunion avec le 
duodenum. Coupez le mesentere le plus pres 
possible de l’intestin afin de pouvoir ouvrir 
l’intestin tres facilement. Detachez le gros in- 
testin du ctecum au rectum, enlevez le grand 
epiploon avant de vouloir separer le c61on 
transverse. 
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Commencez a ouvrir l’intestin par l’extre- 
mite duodenale du jejunum en vous servant 
de l’enterotome dont vous placez la longue 
branche a l’interieur, puis coupez a l’insertion 
mesenterique en attirant le tube intestinal sur 
l’instrument a moitie ouvert. 

Mettez l’intestin dans l’eau en commencant 
par le gros intestin et en le faisant passer la 
muqueuse tournee en haut entre l’index et le 
medius de la main gauche que vous appuyez 
sur le bord du baquet d’eau; vous enlevez 
ainsi le plus gros des matieres fecales. Lavez 
l’intestin pour un examen plus approfondi et 
faites-le glisser une seconde fois entre vos 
doigts, mais plus lentement que la premiere 
fois et en commencant par le jejunum. 

En cas de retrecissement ou d’invagination 
vous devez ouvrir l’intestin en amont et en 
aval de la lesion. 

La partie atteinte ne sera ouverte qu’apres 
avoir ete bien examinee. A l’examen du gros 
intestin vous n’oublierez pas qu’il renferme 
quelquefois des diverticules petits et nom- 
breux contenant ou du mucus ou des matieres 
fecales, qui sont souvent le point de depart 
de peritonites purulentes. II est preferable de 
retarder l’ouverture de l’intestin jusqu’a la 
fin de l’autopsie. 

II est parfois commode de detacher l’in- 
testin immediatement apres 1’ablation de la 
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rate quand il y a du meteorisme et quand le 
mesentere est court, car dans ces cas il est 
difficile de maintenir l’intestin de facon a ce 
qu’il ne se trouve pas toujours sous lecouteau. 
Cette methode ne peut guere etre employee 
quand l’autopsie est faite a domicile, parce 
qu’on ne sait pas ou mettre l’intestin detache ; 
de plus la cavite abdominale contenant en¬ 
core tous les organes se salit d’une fagon 
abominable, si l’on a le malheur d’ouvrirl’in- 
testin en le detachant. 

On enleve le rectum avec les autres organes 
du petit bassin. Vous examinez prealablement 
la region et surtout les rapports des organes 
entre eux, puis vous enfoncez votre couteau 
dans la face anterieure de la vessie que vous 
avez auparavant detachee du pubis ; vous l’ou- 
vrez largement pour en observer la paroi. 
Recueillez soigneusement le liquide qui s’en 
ecoule. Introduisez maintenant le pouce dans 
la vessie et le medius dans le rectum (que 
vous avez ouvert en le detachant del’S iliaque 
par une coupe transversale), vous preparez 
vessie, rectum, peritoine pelvien jusqu’au 
perinee en rasant l’os du petit bassin. Chez 
l’homme la prostate etant alors completement 
detachee vous pourrez tout enlever par une 
derniere coupe transversale ; chez la femme 
il faudra pour avoir les organes genitaux ex- 
ternes inciser la peau depuisle pubis jusqu’au 
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coccyx. Lorsque vous ferez l’autopsie a do¬ 
micile, vous serez oblige de proceder comme 
chez l’homme, en ayant soin de faire des li¬ 
gatures et meme des sutures au rectum et au 
vagin. II est alors preferable de couper le rec¬ 
tum quelques centimetres au-dessus de l’anus 
afin que le liquide qui se collectionne dans la 
cavite peritoneale ne s’ecoule pas au dehors. 

Quand vous voulez examiner les organes 
genitaux de l’homme procedez, de la facon 
suivante: Faites sortir les testicules par le 
canal inguinal que vous elargissez au couteau. 
Yous incisez la tunique vaginale propre sur 
la convexite, vous en examinez le contenu et 
la pai’oi, vous coupez le testicule de la con¬ 
vexite au hile et a l’epididyme. Le peritoine 
pelvien ayant ete detache comme il est dit 
plus haut, vous coupez la peau autour de la 
racine du penis, et l’insertion des corps ca- 
verneux, puis rejoignez la coupe interne. 
Faites passer le penis au-dessous du pubis 
par l’ouverture que vous venez de faire. Yous 
le tirez en haut et vous coupez les dernieres 
brides qui restent et le rectum. 

Ouvrez en premier lieu le rectum avec l’en- 
terotome, nettoyez-le et examinez-le. 

Fendez ensuite la paroi anterieure de la 
vessie dans la ligne mediane, examinez la mu- 
queuse, puis l’orifice vesical de Yur'ethre. Ou¬ 
vrez ce canal dans toute sa longueur egalement 
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dans la ligne mediane anterieure. A partir de 
la portion membraneuse, vous pouvez aussi 
retourner le penis et couper dans la ligne me¬ 
diane posterieure. La premiere methode est 
la meilleure, surtout s’il existe un retrecis- 
sement mais il est difficile de rester exac- 
tement, dans la ligne mediane entre les 2 
corps caverneux et de ne pas les blesser. 

La prostate qui a deja ete ouverte sur la 
ligne mediane anterieure est encore divisee 
par une coupe transversale passant par son 
plus grand diametre et permettant de juger 
du volume reciproque des divers lobes. 

Quant aux vesicules seminales preparez-les 
par quelques coups de couteau dans le tissu 
qui reunit le rectum et la vessie, fendez-les 
par une coupe unique dans toute leur lon¬ 
gueur. II faut toujours ouvrir les canaux de¬ 
ferents quand les vesicules seminales ou l’epi- 
didyme presentent des lesions. 

Les organes genitaux de la femme ont ete 
sortis comme cela est indique plus haut. 

Yous avez deja examine les organes geni¬ 
taux externe dans l’inspection du cadavre et 
les organes genitaux internes dans l’ouver- 
ture de la cavite abdominale. Contrdlez vos 
constatations. Ouvrez la vessie depuis l’urethre 
en passant avec les ciseaux a c6te du cli¬ 
toris et rejoignez l’incision de la face an¬ 
terieure de la vessie que vous avez faite sur le 
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cadavre. Detachez ensuite la vessie du vagin 
et de l’uterus du c6te gauche de ces organes, 
jusque sur la ligne mediane. Ouvrez le vagin 
sur la ligne mediane anterieure jusqu’a son 
insertion sur le col de l’uterus, continuez 
votre coupe a gauche et a droite pour pouvoir 
bien etaler le vagin. 

Examinez la portion vaginale de I’uterus, 
mesurez-en la longueur totale, le diametre 
transverse a l’insertion des ligaments ronds. 
Introduisez la branche emoussee des ciseaux 
dans le col et ouvrez la cavite dans la ligne 
mediane jusqu’au fond, puis coupez trans- 
versalement jusqu’a l’orifice interne des trom- 
pes. Apres examen de la surface interne de 
l’uterus, prenezla longueur de la cavite du corps 
et celle du col, le diametre transverse al’orifice 
interne des trompes et le meme diametre a 
l’orifice interne du col, le pourtour maximum 
du col et celui de l’orifice externe. Ce dernier 
est parfois si etroit qu’on ne peut y introduire 
les ciseaux, souvent il est aussi completement 
oblitere (la fermeture du canal est encore plus 
frequente a l’orifice interne). Dans ces cas il 
faut ouvrir le corps de l’uterus avec le couteau. 
Ne negligez pas d’inciser les ligaments larges 
et le tissu perivaginal dans les cas de fievre 
puerperale. 

Pour les trompes la simple inspection suffit 
le plus generalement. 11 est rarement neces- 
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saire de sonder ou d’ouvrir l’orifice uterin, 
il faut faire ces recherches un peu plus sou- 
vent a 1’orifice abdominal. 

Les ovaires sont coupes dans leur plus 
grand diametre. Faites bien attention aux 
rapports, si l’ovaire est le siege d’une tumeur. 
En dernier lieu examinez les organes de 
Rosenmuller. 

Dans le cas oil il sera interessant de mesurer le 
bassin, faites-le d’apres la methode de Chiari l . 

A. Au grand bassin : 

1° La distance des cretes mesuree des points les 
plus eloignes des lfevres internes des cretes iliaques. 

2° La distance des Spines d’une epine iliaque an- 
terieure superieure a l’autre. 

B. Au petit bassin : 

a) Au detroit superieur. 

1° Le conjugue vrai du promontoire au point le 
plus proeminent de la symphyse pubienne. 

2° Le diametre transverse perpendiculaire au pre¬ 
cedent la ou la dimension est la plus grande. 

3° Le diametre oblique le droit de l’articulation 
sacro-iliaque droite au tubercule ileo-pectine gauche. 

4° La distance sacrocotyloidienne du milieu du 
promontoire a un point situ6 au-dessus de la cavite 
cotyloidienne. 

b) A la cavite. 

1° Le conjugue de la limite de la deuxieme et de la 
troisieme vertebre sacr6e a la partie moyenne de la 
symphyse pubienne. 

1 A. der Path. Anat. Sektionstechnik. Berlin, 1894. 



2° Le diametre transverse du point le plus pree¬ 
minent de la cavite cotyloxde a l’autre. 
c) Au detroit inferieur. 

1° Le diametre bi-ischiatique a) entre les deux 
epines ischiatiques, b) entre les faces internes des 
tuberosites ischiatiques. 

2o Le conjugue ou coccy-sous-pubien de l’extremite 
inferieure du coccyx au bord inferieur de la symphyse 
pubienne. 

4. Autopsie des extremites. 

Elle comprend l’examen des vaisseaux, des 
nerfs, des articulations et des os. 

Les vaisseaux et les nerfs, non seulement 
des extremites, mais de tout le corps, seront 
disseques comme au laboratoire d’anatomie 
normale. Yous n’oublierez pas d’ouvrir les 
vaisseaux. 

Ouvrez les articulations d’apres les methodes 
de la medecine operatoire. 

Les os seront autant que possible depouilles 
des parties molles, puis scies dans toute leur 
longueur de maniere a rendre les cavites me- 
dullaires bien apparentes. 

5. Toilette du cadavre. 

Toutes les ouvertures doivent etre hermeti- 
quement fermees. Enlevez auparavant tous les 
liquides, liez l’cesophage et le rectum, s’ils 
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sont restes en place et, dans le cas ou ce der¬ 
nier aurait ete enleve avec le vagin, cousez-en 
l’ouverture. 

Pour fermer l’ouverture thoraco-abdominale 
il faut faire une suture dont les points soient 
tres rapproch.es et il est meme bon de la faire 
de fagon a ce que les deux levres soient en 
contact en se repliant en dedans. Il est bon 
aussi d’arreter la suture par places. Pour etre 
bien sur de ne pas avoir d’ecoulement de li- 
quide, il faut encore mettre sur les organes 
reintroduits dans le cadavre de l’ouate ou de 
l’etoupe. 

Il est quelquefois necessaire de remplir la 
cavite cranienne avec les m6mes substances 
pour que la calotte tienne solidement. 

Lorsque toutes les ouvertures faites pendant 
l’autopsie sont ainsi exactement fermees, il 
faut nettoyer le cadavre avec soin, l’habiller 
comme auparavant et le remettre dans sa po¬ 
sition anterieure. 

Si, pendant l’autopsie, on s’applique a ne 
pas laisser ecouler de liquide et surtout pas 
de sang, ce qui est facile, les parents, heureux 
de constater que le mort n’a pas change d’as- 
pect et ne remarquant pas de traces de l’au- 
topsie, seront entierement satisfaits d’avoir 
autorise cet examen qui leur aura appris la 
vraie cause de la mort du defunt. 
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